ZNC.

[ { {
INS 11TUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Numero Acuerdo: No. de Evento: AAO50GYR051-T93

UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD . . .

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CMN SXXi Nimero de Sesion: bajo ei: Art 42

DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO Fecha de Acuerdo: No. Compranet:
Fecha Terminacion del pedido:07/07/2024 | AA-50-GYR-050GYR051-T-93-2024
NUm. Dictamen Presup:SIN No. de Pedido: D4P0248

Elaboracion: 27/06/2024 Impresion27/06/2024

Proveedor: DIAGNOCELL LABORATORIOS, S.A.DEC.V. No Requisicién: PAC
Direccion: CALLE HOMERO NUM. 1804 INT. 803 POLANCO | SECCICN MIGUEL HIDALGO Fecha de entrega: 07/07/12024
Partida presupuestal : 0416 21053002

R.F.C. DLA -030328-HR7 No. Proveedor : 00036965

Unidad solicitante: UMAE ONCOLOGIA G.M.N. SIGLQ XXI Clasificacién presupuestal :

Lugar de entrega: AV. CUAUHTEMOC NO. 330, COL. Circ. 37 Loc. 12 Inm. 01 TS. 18 E 0 U. 20 P. 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 08083091321101 REACTIVOS QUIMICOS. CARBONATO DE LITIO. RA. POLVO. FRASCO CON 250 G. TA. 4 FCO 2,185.26 8,741.04
Marca: MEYER Tipo Presen: GRO
Procedencia: MEXICO Cant Presen;250
SUB. TOTAL $ 8,741.04
lLV. A $ 1,398.57
TOTAL $ 10,139.61

( diez mil ciento treinta y nueve pesos 61/100 M.N.)
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Area Contratante Representante Legai Z\1 _ Area Requirente
LIC. NOEL Z SANCHEZ | DR.RAFAEL MEDRA ZMAN | DR. MARIO AQUILIN EZ MARTINEZ

LIC. LUISA MORENO MORALES |
DIRECTORA ADMINISTRAHLA FE DEL DEPARTAMENTC DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GE L DIVISION DE OOZMCWE‘M ERNA Y HOSPITALIZACION
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CLAUSULAS PARA PEDIDOS DEL PORTAL DE INCUMPLIMIENTOS

1- DELPEDIDO

11 Este pedido se sustenta en la cotizacion presentada por el proveedor mediante al Portal de Incumplimientas del IMSS.

1.2 El proveedor acepta ¢! presente pedido y se comprometa a surtirlo en el plazo, cantidad, lugar y condiciones de entrega sefialadas en el mismo, por io que cuaiquier aclaracion scbre su
contenido, debera efectuarse por escrito ante Ja Coordinacion de Adquisicion de Bienes y Contratacion de Servicios en un plazo méximo de 24 horas habiles después de la fecha de recepcién del
pedido, transcurmdo ess lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO POR EL PROVEEDOR

1.3 El Institute Mexicano del Seguro Sccial podré cancelar este pedido, total o parcialmente, si el proveedor no cumple con las condiciones establecidas en el mismo o bien exigir que se cumplan
dichas condwiones, en ambos casos, el proveedor se hard acreedor a la sancion estableaida en la cldusufa 4 4 de este pedido.

14  El proveedor manifiesta bajo protesta de decir verdad no encontrarse en ningune de los supuestos de infraccién a la Ley Federa! de Dereches de Autor, ni a la Ley de Ja Propiedad Industrial,
para serf susceplible en su caso, de adjudicacién.

1.5 El proveedor declara, bajo protesta de decir verdad, no encentrarse an alguno de los supuestos establecidos por fos articulos 50 y B0 peniltime pérrafo, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico (LAASSP)

16 Encase de aplicar, para efectos del articulo 32 D del Cédigo Fiscal de la Federacion, el proveedor hace la entrega de la opimén actualizada emitida por &l SAT, en (a qus se manifiesta que se
encuentra al cornente de sus obligacicnes fiscales

1.7 Los gastos por concepto de empaque, flete y acarreo, invariablemente correrén por cuenta del proveedor.

18 Todos fos impuestos y derechas, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier otra naturaleza, serdn a cargo del proveedor, con excepcion del Impussto al Valor Agregado.

19  Elproveedor se obliga a dar |as facilidades necesarias para que las Dependencias del $ector Publico Federal ejerzan las funciones que les concede la LAASSP y su Reglamento

2.- DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

21  El proveedor debera garantizar la calidad de ios bienes entregados y se obliga a su reposicion al detectarse defectos ¢ mal estade en los mismos ylo no cumplir ¢on las especificaciones
consignadas en este pedido

La reposicicn da las bienas seré solicitada por la Delegacién o Unidad Médica de Alta Especialidad (UMAE} destinataria de los bienes, obligndose el proveedaor a efectuarlo en un plazo no mayor a

48 horas a partir de que retiba lz notificacion correspondients

22 Ellnstituto Mexicano del Segure Social podra efectuar pruebas sobre la calidad de los bienes, rechazando aquetlos qua no rednan las especificaciones requeridas, lo cual se haré uel
conocimiento del OIC en el IMSS en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 60 de la LAASSP

23 Independientemente de las prushas que realice al IMSS, el proveador deberd respander por los vicios ocultos que presenten los bienes y materiates entregados

24  Acepta el proveedor que, en su case, s¢ haga compensacion de los adeudes que tuviere con el Instituto, por Cuotas Obrerc Patronales, Capitales Constitutivos o por cualguier otro concepic.

3- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS
3% Elproveedor debera entregar tos bienes sclicitados, en e plazo sefalade en la cliusula 1.2 de este pedids, sismpre en una sola exhibicion ¥ no se aceptaran entregas menores al 60% de la

cantidad solicitada en los pedidos

3.2 El proveedor registrara en ka "Remisitn del Pedido”, todos Ios datos consignados en el "Instructivo para requisitar la Remision del Pedido” y deberd entregar ariginal y copia de la migma al
presentarse a realizar la entrega de ios bienes, acompafiando los siguientes documentos: copia del registro sanitario y €! informe analitico de! late a entregar emitido por &l laboratorio de control de calidad L)
del fabricante Esta documentacion debera estar completa a fin degiue sea autorizada la recepcién ce (0s bienes en la Defegacion © UMAE de destino en donde, de ser ef caso, le sellaran de recibido

en ef onigmal de la ramision
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| Representante Legal _»)X\‘ Area Requirente 14
DR.RAFAEL MED UZMAN DR. MARIO AQUILIN EZ MARTINEZ

EL DEPARTAMENTO DE ABASTECIMIENTO DIRECTOR GEMERAL DIVISION DE CONSULT,
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3.3 El proveedor acepta el presente pedido y se compromete a la entrega de cada uno de los renglones por la cantidad determinada, precisamente en el lugar indicade, a mas tardar en la facha
senalada y con las espacificaciones regueridas

34  lLos madicamentos podran ser entregados en presentacion empaque sector salud o en presentaci6n comercial, con selic o sobreimpresidn con la clave del Sector Salud; en tratindose de
aguellos medicamentes gue adn se denominen como “genéricos intercambiables” deberan contener la simbolegia G 1., de conformidad con lo sefialado en la NOM-D72-$SA1, vigente

3.5 Etperiodo de caducidad de 'os bienes, no podrd ser menor a 12 {doce) meses, contados a partir de |a fecha de entrega. No ebstante ios proveedores padran entregar bienas con una
caducidad rinima hasta de 8 (nueve) meses, siempre y cuandc entreguen una carta compromiso, en la cual se obliguen a canjear, dentro de un plazo de 15 dias habiles, contados a partir del dia
siguiante a que sea requendo el canje, sin costo alguno para el Instituto, aqueilos bienes que no sean consumidos dentre de su vida Util.

4.-  DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO

4%  El proveedor se obliga a otorgar, dentro del plazo de diez dias naturales contados a partir de |z aceptacion de este instrumento, una garantia de cumplimients de todas y cada vna de las
sbligaciones a su cargo dervadas del presente pedide par un imponte del 10% (diez por clento), de! mento total del pedido, sin incluir el IVA. Si la entrega de los bienes sa resliza dentro dei plazo ctado en
el parsafo anterior, no seré nacasario otorgar la garantia, de acuerdo a ko establacido en el articulo 48 de la LAASSP y 43,5 Capitulo X de ias Politicas, Bases y Lineemientos en Materia da
Adquisicionas, Arrendamientos y Prestacion de Servicios (PBL} del IM3S

42  En el caso de que la garantia de cumplimiento se otorgue mediante fianza, debera expedirse a favor de! Instituto, conforme a los textos autorizados por la Direccitn Juridica del Instituto

43  Lagarantia de cumghmiento que entregue ef proveedor, en aguelios contralos cuye importe sea igual o menor a 800 (seiscientos) dias de safario minimo general vigente en ol Distrito Federal,
podra otorgarse mediante cheque certificado. para lo cual, se debers seguir ¢ procedimiento siguiente:

I Elf cheque debe expedirse a nombre da! Instituto Mexicano del Seguro Social.
Il.  Dicho cheque debera ser resguardado, atitulo de garantia, en |as éreas de Tesoraria de !as Delegaciones o UMAES de desting de [os bienss
. El cheque sera devuslto a mas tardar el sagundo dia habil posterior a que el Instituto constate af cumplimiente del contrato.

En aste case, 1a verificacion del cumplimiento del contrato por parte del instituto deberd hacerse a més tardar el tercer dia habil posterior a aquel en que el proveedar de aviso de la entrega de los
bienes abjetc dei presente contrato

4.4  Elincumplimiento en los plazos de entrega o en las cantidades solicitadas, serd motiva de la cancelacion del padido o de la cantidad faltante y la aphicacion de una sancion, consistente en el
10% del valer de lo incumplide. Lo anterior sin que surta efecto legal alguno cualquier inconformidad o aclaracién al respecto, lberands al Instituto del compromise incumplido, para que de acuerdo a sus
necesidades reasigne el velumen ne enfregado & quien mejor convenga a sus intereses,

5- DE LA FACTURACION
5.1 Las facturas deberdn describir los mismes articulos y la misma redaccion del pedido, ademas mostrar claraments el nimero de pedido, nimero de requisicion y partide presupuestal
52 Elpago de este pedido, se realizara a los 20 dias naturales posteriores a la presentacion de fas facturas en las oficinas de tramite de erogaciones de las Delegaciones y UMAE receptoras de lgs
bienes, bajo las siguientes consideraciones
Toda entrega de bienes se considerara comprendida en un 'Jeriodo mensual de entrega de bienes” en donde dichas periodos abarcan del 11 de cada mes, al dia 10 del mes siguente
El proveedor podré presentar su factura en las oficinas de JTamite de Ercgaciones de |as Defegaciones y UMAE de destino, a partir del dia 5 del mes siguiants a aquél en el que se concluya e
"Periode mensual de entrega de bienes” en el que haya efecty&do Ia entrega objeto de este pedido

3
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